
 

 

 

 

DEMANDE DE    

LIVRET DE FAMILLE 

 

Conformément au décret n°74-449 du 15 mai 1974 (J.O du 18 mai 1974) 

 

Je vous serais très obligé de bien vouloir :  

 

 Compléter le présent livret de famille   

 Etablir un duplicata de livret de famille (en cas de perte) 

 Etablir un second livret de famille (en cas de séparation) 

 

Nom du demandeur :  _______________________________________________ 

Adresse du demandeur : _______________________________________________ 

Tel du demandeur : _______________________________________________ 

 

LIVRET DE FAMILLE : 

 
 

                    EPOUX ou PERE                           EPOUSE ou MERE 

Nom : _______________________________   Nom : _______________________________  

Prénom : _____________________________  Prénom : _____________________________  

Né le : _______________________________  Née le : ______________________________  

A : _________________________________  A : _________________________________  

Nationalité :  __________________________  Nationalité :  __________________________  

Date de mariage :  __________________  Lieu de mariage :  ___________________  

 

Divorcé le : __________________________________________________________ 
 

Décédé le :  _____________ à  ___________    Décédée le : _________ à ______________  

 
 

ENFANTS 
 

NOM-PRENOM 
NAISSANCE DECES 

DATE LIEU DATE LIEU 

     

     

     

     

     
 

Signature : 

 

 

Puis en assurer le retour à la Mairie de RIVES - Place de la Libération - 38140 RIVES 


